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RESUMO EXPANDIDO 
 
Mucocele salivar é uma coleção de 
saliva secretada por uma glândula ou ducto 
salivar lesionados, em tecidos subjacentes 
e envolvida por tecido de granulação 
(ARNAS, 2009; FOSSUM, 2008). Um 
local pouco comum de mucocele é a 
parede faríngea. Esta se caracteriza por 
uma coleção de saliva no tecido adjacente 
a faringe (FOSSUM, 2008; KAHN, 2008) 
e o inchaço da área orofaríngea pode 
causar movimentos anormais da língua e 
interferir na deglutição ou respiração 
(FOSSUM, 2008). A rápida intervenção 
em caso de insuficiência respiratória é 
imprescindível para a manutenção da vida 
do animal (ARNAS, 2009; FOSSUM, 
2008). 
Um canino, raça pinscher, 1,8 kg, 
macho, oito anos, foi atendido com 
dificuldade respiratória acentuada há 
aproximadamente quatro dias. Durante o 
exame clínico, observou-se estertor 
pulmonar bilateral e aumento de volume na 
região submandibular. Na avaliação da 
cavidade oral foi observado um aumento 
de volume sobrepondo a região faríngea. O 
protocolo emergencial constituiu de 
dexametasona (1 mg.kg
-1
, IV) e 
aminofilina (10 mg.kg
-1
, IV). Após 
indução com propofol (6 mg.kg
-1
, IV) e 
realizada a intubação orotraqueal o animal 
foi mantido em plano anestésico com 
isoflurano vaporizado em oxigênio a 
100%. Em seguida foi realizada antissepsia 
da cavidade oral com clorexidine 1%. Do 
aumento de volume foi puncionado um 
líquido viscoso amarelado e sanguinolento 
compatível com saliva. Após realizar a 
incisão na mucocele e observar o 
extravasamento de saliva, a incisão foi  
 
 
deixada aberta para drenagem. Então foi 
realizado o procedimento de 
cricotireoidotomia temporária com a 
utilização de um cateter 14G. Após a 
extubação notou-se melhora significativa 
da respiração. Foi solicitado retornou no 
terceiro dia para a remoção do cateter, 
onde o mesmo apresentava sinais de 
recuperação. O animal retornou no 11º dia 
apresentando piora do quadro clínico com 
dificuldade respiratória severa. O exame 
clínico revelou recidiva da mucocele. 
Novamente foram realizados os 
procedimentos emergenciais e anestésicos, 
aspiração da mucocele e então se optou 
pela marsupialização. Após 14 dias o 
animal foi reavaliado demonstrando 
melhora do quadro clínico com padrão 
respiratório normal. 
A ocorrência de mucocele faríngea 
na clínica de pequenos animais é pouco 
frequente. O prognóstico torna-se 
reservado quando ocorre a obstrução das 
vias aéreas superiores (OLIVEIRA et al, 
2012), como no caso relatado, em que o 
animal apresentava-se com obstrução de 
vias aéreas, mas a realização de manobras 
de alívio respiratório possibilitaram a 
rápida estabilização do animal, permitindo 
a intervenção cirúrgica, para correção da 
causa. 
A traqueostomia realizada em 
situações de emergência é frequentemente 
difícil, pode provocar sangramento 
importante além de ser demorada em 
relação à cricotireoidotomia (CARVALHO 
e JUNIOR, 1996). A grande limitação é o 
risco de lesão da laringe subglótica, devido 
ao tempo de permanência da cânula, que 
não deve exceder 5 dias (USP, 2011). No 
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caso relatado optou-se pela 
cricotireoidotomia por sua realização ser 
facilmente executada e pela necessidade do 
cateter ser mantido somente até seu 
restabelecimento. O tratamento com 
utilização da paracentese para remoção do 
conteúdo da mucocele foi ineficaz, pois o 
animal apresentou recidiva, devido ao fato 
do processo de cicatrização da cavidade 
oral ocorrer mais rapidamente (FOSSUM, 
2008). Conforme Dunnig (2007) não é 
recomendado o tratamento apenas por 
aspiração ou drenagem, devido à 
ocorrência de recidiva em poucos dias. A 
relevância clínica deste caso está 
relacionada à viabilidade da 
cricotireoidotomia para melhora da 
angústia respiratória e a utilização da 
técnica de marsupialização como 
tratamento eficaz, pois não ocorreu 
recidiva no caso relatado, embora a 
realização dessa técnica possa apresentar 
comprometimento da via aérea superior e 
possibilidade de disfunção da deglutição 
em caso de recidiva. 
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